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Näkövammarekisteri on Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) val-
takunnallinen henkilörekisteri, jon-
ka tekninen ylläpitäjä on Näkövam-
maisten Keskusliitto ry (NKL). Rekis-
terin toimitilat ovat Näkövammais-
ten toimintakeskus Iiriksessä, Helsin-
gin Itäkeskuksessa. Näkövammarekis-
teri on toiminut Raha-automaattiyh-
distyksen avustuksen turvin vuoden 
2010 loppuun ja sen jälkeen rahoitus 
on tullut valtion budjetista.
Näkövammarekisteritoiminta aloitet-
tiin 1.1.1983. Laki terveydenhuollon 
valtakunnallisista henkilörekistereis-
tä astui voimaan vuonna 1989. Rekis-
terissä on perustiedot n. 44 000 nä-
kövammaisesta, joista elossa olevia 
on 17 265. Rekisterissä on siten vas-
ta osa maan 80 000 näkövammaisen 
kokonaismäärästä. Rekisteriaineiston 
perusteella voidaan kuitenkin verra-
ten hyvin seurata näkövammaisuu-
den demografista ja silmälääketie-
teellistä profiilia sekä niiden kehitys-
tä Suomessa. Jakaumat ovat vuodes-
ta toiseen hyvin samankaltaisia. 1 500 
- 2 200 uutta ilmoitusta vuosittain ei 
sanottavimmin muuta sitä kuvaa suo-
malaisesta näkövammaisuudesta, mi-
kä hahmottuu aineistomme perus-
teella. Aineistoa on käytetty myös 
monissa tutkimuksissa.
Vuosikirjan laajempi laitos julkaistaan 
viiden vuoden välein. Laajempi lai-
tos tulee varhaisempien vuosikirjo-
jen tapaan sisältämään näkövammai-
suuteen liittyvää taustatietoa sekä ai-
kasarjoja keskeisten muuttujien suh-
teen. Edellinen laajempi vuosikirja il-
mestyi vuoden 2010 aineistoon pe-
rustuen ja seuraava tehdään vuoden 
2015 aineistosta ja se ilmestyy syksyl-
lä 2016.
Taulukot 1 - 12 on laadittu suoraan re-
kisteriaineiston perusteella. Tauluk-
kojen 13 ja 14 (äidinkieli) tiedot on 
saatu Väestön keskusrekisteristä vuo-
sipäivityksen yhteydessä. Taulukot 15 
- 21 perustuvat rekisterissä virkatyö-
nä tehtyyn näkövammaisten sosiaa-
lista asemaa koskevaan tutkimustyö-
hön. Käsillä olevaan vuosikirjaan on 
päivitetty sosiaalista asemaa koske-
vat tilastot vuoden 2005 luvuilla. Seu-
raavan kerran sosiaalista asemaa ku-
vaavat luvut päivitetään kun vuo-
den 2010 väestöaineisto on tuotanto-
käytössä.
Toimitan tarvittaessa lisätietoja rekis-
teristä ja sen aineistosta. Olen myös 
edelleen valmis toimittamaan mak-
sutta erityistilastoja niitä haluaville.
Silmätautien erikoislääkäreiltä ja sai-
raaloiden silmätautien yksiköiltä tu-
levat näkövammarekisteri-ilmoituk-
set ovat rekisterin kattavuuden ja si-
ten koko rekisteritoiminnan perusta-
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1.1  Näkövammaisuuden määrittely 
       ja luokittelu
Vammaisuuden ja näkövammaisuu-
den määritteleminen riippuu yhteis-
kunnan arvomaailmasta ja yhteisön 
jäsenilleen asettamista vaatimuksis-
ta. Vammaisuus on yksilön suoritus-
kyvyn ja yhteiskunnan vaatimusten 
välistä ristiriitaa. Näkövammaisuuden 
raja riippuu siitä, minkälaista näkö-
kykyä yhteiskunta edellyttää jäsenil-
tään. Esimerkiksi erilaisten visuaalis-
ten opasteiden ja automaattien lisää-
minen lisää myös näkövammaisuutta, 
koska kaikki eivät pysty vastaanotta-
maan visuaalista tietoa ja automaatti-
en käyttö on vaikeaa.
Näkövammaisena pidetään henki-
löä, jolla on näkökyvyn alentumises-
ta huomattavaa haittaa jokapäiväisis-
sä toiminnoissaan. Vamman aiheutta-
maan haittaan vaikuttavat monet te-
kijät, mm. vammautumisikä, vamman 
kesto, henkilön psyykkinen sopeu-
tumiskyky ja uusien asioiden omak-
sumiskyky. Siihen vaikuttavat myös 
henkilön elämäntapa ja hänen tehtä-
viensä näkökyvylle asettamat vaati-
mukset, samoin ympäristöolosuhtei-
den ja yksilön oman toimintakyvyn 
välinen mahdollinen epäsuhta.
Yksilön näkökyky voidaan esittää jat-
kumona (kuvio 1), jonka toisessa pääs-
sä on täydellinen tarkka näkö kaikis-
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Kuvio 1.  Näöntarkkuus ja näkövammaisuus
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sa olosuhteissa ja toisessa päässä täy-
dellinen sokeus (valon tajun puute).
Näkövammaisuuden määrittely on 
sopimuksenvaraista; on vain päätet-
ty, mihin kohtaan jatkumoa vedetään 
viiva, jossa näkövammaisuus alkaa, ja 
missä kohdassa heikkonäköisyys on 
jo sokeutta. Näkövammaisena ei pi-
detä henkilöä, jonka näön heikenty-
misestä aiheutuneet haitat voidaan 
korjata silmä- tai piilolaseilla. Suomen 
näkövammarekisteri noudattaa näkö-
vammaisuuden määrittelyssä ja luo-
kittelussa Maailman Terveysjärjestön 
(WHO) suositusta (Taulukko 1). Vali-
tettavasti tämä suositus ei ole kaik-
kialla maailmassa yleisesti käytössä. 
Heikkonäköinen on henkilö, jonka pa-
remman silmän näöntarkkuus on la-
sikorjauksen jälkeen alle 0.3 tai jon-
ka näkö on muusta syystä vastaaval-
la tavalla heikentynyt. WHO:n luoki-
tuksessa heikkonäköisiin luetaan luo-
kat 1 (heikkonäköinen) ja 2 (vaikeasti 
heikkonäköinen).
Sokeana pidetään henkilöä, jonka pa-
remman silmän näöntarkkuus on lasi-
korjauksen jälkeen alle 0.05 tai jonka 
näkökentän halkaisija on alle 20 astet-
ta. WHO:n luokituksessa sokeita ovat 
luokat 3 (syvästi heikkonäköinen), 4 
(lähes sokea) ja 5 (täysin sokea).
1.2  Arviot näkövammaisten luku-
määrästä Suomessa
Tarkat tiedot näkövammaisten luku-
määrästä Suomessa puuttuvat tois-
taiseksi. Viimeisimpiin tutkimuksiin, 
kansainvälisiin vertailutietoihin ja 









Heikkonäköinen 0.3 >v? 0.1
Lähes normaali toiminta näön 






Näön käyttö sujuu vain 





0.05 >v? 0.02 ? ? 20?
Yleensä ei näe lukea kuin luku-
TV:llä. Suuntausnäkö puuttuu. 
Liikkuminen tuottaa vaikeuksia. 
Muiden aistien apu on tarpeen.
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Lähes sokea 0.02 >v - 1/? ? ? 10?
Toiminta pääasiassa muiden 





Näöstä ei ole apua. Toiminta 
muiden aistien (erityisesti kuulo-
ja tuntoaistin) varassa.
Lähde: The Prevention of Blindness. Wld Hlth Org. Techn. Rep. Ser.. 1973. No 518.
WHO. Geneva 1973. Suomenkieliset nimitykset ja toiminnallinen kuvaus: NKL.
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muihin arvioihin viitaten oletetaan, 
että näkövammaisia on Suomessa ai-
nakin 80 000. Tämä on noin 1.5 % vä-
estöstä. Näkövammarekisteriin tule-
vien ilmoitusten ikäjakauman perus-
teella voidaan arvioida näkövammais-
ten lukumääriä ikäryhmittäin. Viime 
vuosina rekisteriin tulleista uusista il-
moituksista runsaat 80 - 85 % on kos-
kenut 65 vuotta täyttäneitä, 12 - 14 % 
työikäisiä ja 2 - 8 % lapsia ja nuoria. 
Arvioidaan, että 80 000 näkövammai-
sesta jopa lähes 70 000 on ikääntynei-
tä ja 10 000 työikäisiä. Alle 18-vuotiai-
ta on 1 000 - 1 500.
Silmälääkäri Leena Häkkinen tote-
si väitöskirjassaan (1984), että 7 % 65 
vuotta täyttäneestä väestöstä (Turun 
kaupungissa) on näkövammaisia. Toi-
saalta hän toteaa, että 12 %:lla verkko-
kalvon keskeisen osan ikärappeuma 
on heikentänyt näkökykyä siinä mää-
rin, että heitä voidaan pitää näkövam-
maisina (näöntarkkuus alle 0.3). Näkö-
vammaisten lukumäärä on tämän ar-
vion mukaan 55  000 - 72  000. Silmä-
lääkärien Heli Hirvelän ja Leila Laati-
kaisen tutkimuksen (1995) tuloksissa 
todetaan, että 70 vuotta täyttäneistä 
henkilöistä 10 % on WHO:n määritel-
män mukaisia heikkonäköisiä ja 2  % 
sokeita. Tämän mukaan näkövammai-
sia olisi pelkästään tässä ikäryhmässä 
68 000.
Iso-Britanniassa heikkonäköisyy-
den prevalenssin arvioidaan olevan 
100 000 asukasta kohden 1 100 ja so-
keuden 700 (1991). Norjassa näkö-
vammaisuuden prevalenssin arvioi-
daan olevan 100 000 asukasta kohden 
1 400 (1993) ja Ruotsissa 1 150 (1990). 
Suomen väkilukuun suhteutettuna 
näiden arvioiden mukaan Suomessa 
olisi 90 000 (Iso-Britannian prevalens-
sin mukaan laskettuna), 70  000 (Nor-
jan mukaan) tai 60  000 (Ruotsin mu-
kaan) näkövammaista. Tiedot Norjas-
ta osoittavat, kuinka väestön ikään-
tymisen myötä näkövammaisten lu-
kumäärä on nousussa kaikissa korke-
an elintason maissa. Norjan tilastolli-
sen keskustoimiston (SSB) tutkimuk-
sen (2011) perusteella arvioidaan nä-
kövammaisten lukumäärän olevan jo 
130 000.
Kansanterveyslaitoksen johtaman 
Terveys 2000 -tutkimuksen tulokset 
antavat jonkin verran edellä kuvattu-
ja tuloksia pienemmän arvion näkö-
vammaisten kokonaismäärästä. Tutki-
mustulosten mukaan 65 vuotta täyt-
täneestä väestöstä 4.3  % on heikko-
näköisiä ja 2  % ’vaikeasti heikkonä-
köisiä tai sokeita’. Tämän mukaan 65 
vuotta täyttäneitä näkövammaisia 
olisi Suomessa noin 50  000. 75 vuot-
ta täyttäneistä näkövammaisia on yli 
10 %.
Arja Laitisen väitöskirjatyö (2011) 
”Reduced Visual Function and Its As-
sociation with physical Functioning in 
the Finnish Adult Population” perus-
tuu myös Terveys 2000 –tutkimusai-
neistoon. Siinä saadaan edellisiä tut-
kimuksia vastaavan tasoiset arviot 
näkövammaisten lukumäärästä. Nä-
mä eivät  yllä 80 000 näkövammaisen
tasolle. Laitisen mukaan Suomes-
sa 30 vuotta täyttäneessä väestös-
sä on 65  000 näkövammaista (näön-
tarkkuus <=0.25), joka on 2.1 % väes-
töstä. Näista 17 000 on sokeita (näön-
tarkkuus < 0.1), joka on 0.6 % väestös-
tä. Sokeiden suuren määrän selittää 
käytetty sokeuden määritelmä, joka 
on laajempi kuin edellä (s.10) kuvattu 
WHO:n määritelmä. 
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On myös huomattava, että Laitisen 
tutkimuksessa näkövammaisuus mää-
ritettiin vain näöntarkkuuden alene-
misen kautta eikä muita näkökykyyn 
vaikuttavia tekijöitä, kuten näköken-
tän kaventumia huomioitu. Jos arvio-
lukuun 65  000 yli 30 vuotiaita näkö-
vammaisia lisätään alle 30-vuotiaat 
näkövammaiset sekä ne, joiden nä-
kövamma johtuu näkökentän kaven-
tumista ja muista syistä kuin alentu-
neesta näöntarkkuudesta, päästään 




vio on, että Suomessa syntyy vuo-
sittain 70 - 100 näkövammaista lasta. 
Tarkkaa lukumäärää ei tiedetä, kos-
ka valtaosa näkövammaisina synty-
vistä lapsista on monivammaisia, ei-
kä näkövammaa heti havaita. Saman 
tahon arvion mukaan työiässä näkö-
vammautuu vuosittain 300 - 400 hen-
kilöä. Ikääntyneenä näkövammautu-
neita on em. ryhmiin verrattuna mo-
ninkertainen määrä.
Näkövammaisuuden lukumääräar-
vioiden tekoa vaikeuttaa näkövam-
maisuuden olemuksesta johtuva vai-
keus määritellä ilmiötä tarkasti. Yksi-
lölliset erot toiminnallisessa näköky-
vyssä ovat näkövammaisilla huomat-
tavat. Lisäksi ’varsinaisten’ näkövam-
maisten lisäksi on joukko ns. näköon-
gelmaisia henkilöitä, joiden näkökyky 
näöntarkkuuden ja muidenkin näke-
misen osa-alueiden mittausten mu-
kaan pitäisi olla kohtuullinen, mutta 
he silti kokevat oman toiminnallisen 
näkökykynsä niin heikoksi että ovat 
näkövammaispalvelujen tarpeessa. 
Tämä joukko koostuu pääasiassa van-
huksista ja muista ikääntyneistä. Heil-
lä saattaa olla näkökykyyn sopimat-
tomat silmälasit, eikä mahdollisuuk-
sia hankkia uusia laseja. Syrjäseuduil-
ta on vaikeaa tai mahdotonta yksinäi-
sen henkilön hakeutua silmälääkärille 
tai optikolle näöntarkistusta ja silmä-
lasien määrittämistä varten. Usein nä-
mä vaikeudet johtuvat taloudellisista 
syistä. Valaistus kotioloissa saattaa ol-
la täysin riittämätön. Syitä on monia. 
Arvioidaan että ’varsinaisten’ näkö-
vammaisten lisäksi Suomessa näkö-
ongelmista kärsii vähintäänkin yhtä 
suuri joukko.
Toisaalta väestön ikääntyminen tu-
lee lisäämään näkövammaisuutta 
Suomessa lähivuosikymmeninä. Tällä 
hetkellä Suomen 770 000:sta 65 vuot-
ta täyttäneestä henkilöstä mahdolli-
sesti jopa 70 000 on näkövammaista 
tai ainakin näköongelmaista. Vuonna 
2030 Suomen väestöstä 1 300 000 on 
65 vuotta täyttäneitä. Silloin keskuu-
dessamme tulee olemaan mahdolli-
sesti 130 000 ikääntynyttä näkövam-
maista.
1.3  Näkövammarekisterin toiminta-
periaatteet
Näkövammarekisteritoimintaa sääte-
levät ensisijaisesti laki (556/89) ja ase-
tus (774/89) terveydenhuollon valta-
kunnallisista henkilörekistereistä se-
kä henkilötietolaki (523/99). 
Toiminta alkoi vuoden 1983 alussa, 
jolloin lääkintöhallitus perusti rekis-
terin. Isäntävirasto on muuttunut hal-
linnollisten järjestelyjen vuoksi use-
aan kertaan. Rekisteri toimi pitkään 
Stakesin yhteydessä. Nyttemmin re-
kisteri on Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) rekisteri, jonka tek-
ninen ylläpitäjä on Näkövammaisten
Keskusliitto ry.
Em. lain mukaan terveydenhuollon
viranomaiset ja laitokset ovat velvol-
lisia salassapitosäännösten estämät-
tä antamaan näkövammaisista ase-
tuksessa mainitut tiedot maksutta re-
kisteriin. Rekisteriin tallennetaan nä-
kövammojen levinneisyyden, epide-
miologian, ennaltaehkäisyn ja hoi-
don, lääkinnällisen kuntoutuksen se-
kä erityispalveluiden käytön ja tar-
peen selvittämisen kannalta tarpeel-
liset tiedot.
Stakes on antanut ohjekirjeen (Oh-
jeita ja luokituksia 2011:5) tietojen il-
moittamisesta näkövammarekisteriin.
Ohjekirje on edelleenkin voimassa.
Rekisteri-ilmoituksen näkövammai-
sesta tekee silmätautien erikoislää-
käri tai sairaaloiden silmätautien yk-
sikkö. Ilmoituslomakkeen voi täyttää
myös sairaalan kuntoutusohjaaja tai
näönkäytönopettaja tai muu vastaa-
va henkilö, mutta lomakkeen sisällön
varmentaa silmäyksikön lääkäri alle-
kirjoituksellaan. Rekisteri-ilmoituk-
seksi hyväksytään myös kopiot poti-
lasasiakirjoista ja lääkärinlausunnois-
ta, jos niistä ilmenevät rekisteröinnin
kannalta riittävät tiedot.
Näkövammaisena rekisteriin ilmoite-
taan pysyvästi näkövammainen hen-
kilö, jonka paremman silmän korjat-
tu näöntarkkuus on vähemmän kuin
0.3 tai jota on jostakin muusta syystä
pidettävä em. tavalla vammautunee-
seen verrattavana. Ilmoitus tehdään
sekä kaikista uusista tapauksista että
myös sellaisista vanhoista tapauksis-
ta, joissa näkökyky on merkitsevästi 
muuttunut tai joiden suhteen on epä-
selvää, onko ilmoitus jo tehty.
Ilmoitus tehdään joko terveydenhuol-
lon yksikön omalla sovellutuksella tai 
Stakesin vuonna 1998 julkaistulla lo-
makkeella no 420 tai 420a (ruotsin-
kielinen). Ilmoituslomakkeen malli on 
vuosikirjan painetun laitoksen liittee-
nä. Lomakkeen voi myös poimia ko-
tisivuiltamme (osoite seuraavalla si-
vulla). Ilmoituslomakkeet ja palautus-
kuoret ovat maksuttomia ja niitä voi 
tilata näkövammarekisteristä. Käytet-
täessä rekisterin omia palautuskuoria 
maksaa rekisteri postimaksun. Ilmoi-
tusta ei saa tietosuojasyistä johtuen 
lähettää faksilla tai sähköpostilla.
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Puhelin: (09) 396 041
Faksi: (09) 3960 4720
Kotisivut: http://www.nkl.fi/nvrek/ 
Näkövammarekisteri-ilmoituksen 
tekeminen ja lähettäminen 
Ilmoitus tehdään Stakesin lomakkeel-
la No 420 tai 420a (ruotsink.) tai lähet-
tämällä kopiot potilasasiakirjoista, jos 
niistä ilmenevät vastaavat tiedot. 
Ilmoituslomakkeita voi tilata rekis-
teristä maksutta tai lomakkeen voi 
poimia kotisivuiltamme osoitteesta 
http://www.nkl.fi/nvrek 
Lomakkeen voi myös täyttää suoraan 
kotisivuiltamme. Sen jälkeen sen voi 
tulostaa ja varustaa asianmukaisin 
merkinnöin koskien lähettäjää (leima 
tai yksilöintitunnus). 
Ilmoitus tulee lähettää postitse. Mak-
sutonta palautuskuorta käyttämällä 
ei lähettäjän tarvitse huolehtia posti-
maksusta. 
Stakesin antamien tietosuojaa koske-
vien uusien määräysten mukaan lo-
maketta ei saa lähettää faksilla eikä 
sähköpostin liitetiedostona. 
Tietojen ilmoittaminen näkövamma-




maisten palvelu- ja toimintakeskus Ii-
riksessä Helsingin Itäkeskuksessa Nä-
kövammaisten Keskusliitto ry:n tiloissa. 
Tutkimusluvat, tietosuoja sekä tutki-
musyhteistyö lääketieteen aloilla se-
kä yhteydet sairaaloihin ja silmälää-
kärikuntaan: 
Vastaava lääkäri Hannu Uusitalo, 
LKT, professori, silmätautien erikois-
lääkäri
hannu.uusitalo@eyenet.fi
Rekisterin hallinto, tilastotiedot ja 
tutkimusyhteistyö muun kuin lääke-
tieteen aloilla: 






Yhteyshenkilö, lomake- ja muun ma-




velu- ja toimintakeskus Iiris
Marjaniementie 74, Itäkeskus, 00930 
Helsinki
Postiosoite: Näkövammarekisteri
PL 63, 00030 IIRIS
Vuositilastossa keskeiset jakaumat 
esitetään suorina jakaumina. Tilasto-
tauluissa näkyy paitsi muuttujan ja-
kauma koko rekisterin osalta, myös 
uusien rekisteröityjen jakauma. Kai-
kissa rekisterin perusaineistoa ku-
vaavissa taulukoissa (3 – 13) on sama 
tietosisältö. Niissä on lukumäärät ja 
%-jakauma sekä vakioimaton ja ikä- 
ja sukupuolivakioitu prevalenssi sekä 
vuonna 2011 uusina ilmoitettujen lu-
kumäärä, %-jakauma ja vakioimaton 
insidenssi. Prevalenssilla tarkoitetaan 
esiintyvyyttä, kaikki tapaukset yh-
teensä väestöpohjaan suhteutettuna. 
Insidenssi on ilmaantuvuus, uudet ta-
paukset väestöpohjaan suhteutettu-
na. Muuttujien välisiä ristiintaulukoita 
eikä aikasarjoja ei ole otettu mukaan. 
Ne esitetään vuosikirjan laajemmassa 
laitoksessa, joka laaditaan viiden vuo-
den välein. Edellinen ilmestyi vuoden 
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2010 aineistoon perustuen ja seuraa-
va tehdään vuoden 2015 aineistosta. 
Vuositilaston taulukot 2 - 12 on laadit-
tu suoraan rekisteriaineistosta. Tau-
lukkojen 13 ja 14 tiedot saadaan Väes-
tön keskusrekisteristä vuosipäivityk-
sen yhteydessä. Rekisteröityjen nä-
kövammaisten sosiaalista asemaa ku-
vaavat taulukot 15 - 21 perustuvat re-
kisterissä tehtyihin erillisiin tutkimuk-
siin. Niiden pohjana oleva tilapäinen 
tutkimusrekisteri on muodostettu yh-
distämällä henkilötunnusten avulla 
näkövammarekisterin näkövammai-
suutta koskeviin tietoihin sosiaalis-
ta asemaa koskevat tiedot koko väes-
tön käsittävästä väestölaskennan tie-
tokannasta. Tuoreimmat tiedot pe-
rustuvat vuoden 2005 väestölasken-
taan. Seuraava linkkaus tehdään vuo-
den 2010 väestölaskennan kanssa.
Taulukko 2.
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Kuvio 2.  Ikäryhmät, uudet rekisteröidyt näkövammaiset v 2011
2.1  Ikäryhmät ja sukupuoli
Näkövammaisuus Suomessa, kuten 
muissakin korkean elintason mais-
sa Länsi-Euroopassa ja Pohjois-Ame-
rikassa painottuu ikääntyneisiin. Re-
kisteröityjen näkövammaisten keski-
ikä (mediaani) on 79 vuotta. Uusien 
rekisteröityjen keski-ikä vuonna 2011 
oli 82 vuotta (Taulukko 3 sivulla 18).
Vuositilastossa käytetty viisiluokkai-
nen ikäryhmittely on tehty yleisis-
tä jaotteluista poiketen pääasiassa 
keskeisten näkövamman diagnoosi-
en ikäryhmittäisen esiintymisen pe-
rusteella. Ikäryhmät ovat seuraavat 
(suluissa ikäryhmän prosenttiosuus): 
lapset ja nuoret, 0 -17v (4  %), nuoret 
aikuiset, 18 - 39 v (9 %), keski-ikäiset, 
40 - 64 v (18 %), ikääntyvät, 65 – 84 v 
(36 %) sekä vanhukset, 85 vuotta täyt-
täneet (33  %). 65 vuotta täyttäneistä 
käytetään tekstissä nimitystä ikäänty-
neet. Heitä on yhteensä 69 % rekiste-
röidyistä.
Näkövammaisten miesten ja naisten 
ikäjakaumat poikkeavat selvästi toi-
sistaan. Tähän vaikuttaa koko väestön 
tasolla havaittava naisten enemmyys 
ikääntyneissä. Naiset ovat vanhempia 
kuin miehet. Naisten keski-ikä on 82 
vuotta ja miesten 68 vuotta. Miehis-
tä alle 40-vuotiaita on 20 % - naisista 
vain 9 %. Vastaavasti 65 vuotta täyttä-
neitä on miehistä 55 %, mutta naisis-
ta peräti 77 %. Naisilla on rekisterissä 
selkeä enemmistö, 62 %. Miehet ovat 
kuitenkin enemmistönä nuorimmissa 
ikäryhmissä aina ikäryhmään 55 - 64 
-vuotiaat saakka. Tätä vanhemmissa 
ikäryhmissä naisia on huomattavasti 
enemmän kuin miehiä. Naisten luku-
määrä 85 vuotta täyttäneiden ikäryh-
mässä on 3.3-kertainen miesten luku-
määrään verrattuna.
Kuvio 3.  Rekisteröityjen näkövammaisten ikäryhmät sukupuolen mukaan
Kuva rekisteröityjen näkövammais-
ten miesten ja naisten ikäjakaumien 
eroista täsmentyy, kun tarkastellaan 
väestöpohjaan suhteutettuja ikä- ja 
sukupuoli-vakioituja prevalensseja 
eli esiintyvyyttä. Rekisteröidyn näkö-
vammaisuuden ikä- ja sukupuolivaki-
oitu kokonaisprevalenssi 10 000 hen-
kilöä kohden on 34.9 (vakioimaton: 
32.0). Naisten prevalenssi on 38.7 ja 
miesten 25.0.
Prevalenssit nousevat siirryttäessä 
nuoremmista ikäryhmistä vanhem-
piin. Erityisen jyrkästi prevalenssi kas-
vaa 65 vuotta vanhemmissa ikäryh-
missä. Miesten prevalenssit ovat nais-
ten prevalenssia suuremmat nuorem-
missa ikäryhmissä ikäryhmään 55 - 64 
-vuotiaat asti, minkä jälkeen naisten 
prevalenssit ovat suuremmat.
Väestön ikääntyminen näkyy selväs-
ti tarkasteltaessa uusien rekisteröi-
tyjen näkövammaisten ikäjakaumia. 
65 vuotta täyttäneiden osuus on vii-
me vuosina kasvanut. Vuonna 1998 
tämän ryhmän osuus ylitti ensim-
mäisen kerran 80 %. Lasten ja nuor-
ten (0 - 17-vuotiaiden) osuus uusista 
rekisteröidyistä on nyt 3.1  %, nuor-
ten aikuisten (18 - 39-vuotiaat) osuus 
on 2.9 %, keski-ikäisten (40 - 64-vuo-
tiaat) osuus on 9.4  % ja ikääntynei-
den (65 vuotta täyttäneet) osuus on 
84.6  %. Näkövammaisten naisten ja 
miesten ikäero näkyy myös uusilla 
rekisteröidyillä selkeästi. 65 vuotta 
täyttäneiden osuus uusilla rekiste-





Jakautumat on muodostettu rekiste-
riin ilmoitetun henkilön asuinkunnan 
(31.12.2011) perusteella. Asuinkun-
nat saadaan henkilötunnusten avul-
la suoraan väestön keskusrekisteristä 
vuosittaisen päivityksen yhteydessä. 
Koko rekisteritoiminnan ajan vuodes-
ta 1983 alkaen on ilmoituksia tullut 
väestöpohjaan suhteutettuna eniten 
Itä- ja Pohjois-Suomesta. Tämä viestii 
sekä näkövammaisuuden esiintymi-
sen alueellisista eroista että eroista il-
moitusaktiviteetissa. Todennäköisesti 




ikä- ja sukupuolivakioitu kokonaispre-
valenssi 10  000 asukasta kohden on 
34.7 (vakioimaton 32.0). Kuopion yli-
opistollisen keskussairaalapiirin vas-
tuualueella vakioitu prevalenssi on 
korkein (42.9) ja Oulun YKSP:n alueel-
la lähes yhtä korkea (39.3). Tampereen 
YKSP:n alueella prevalenssi (35.3) on 
hieman koko maan prevalenssia kor-
keampi. Muilla alueilla prevalenssit 
ovat pienemmät. Turun YKSP:n alu-
eella prevalenssi on 32.2, ja Helsingin 
YKSP:ssä 28.7.
Yksittäisten sairaanhoitopiirien pre-
valensseissa on suuret erot. Korkein 
prevalenssi on jo pitkään ollut Itä-Sa-
von shp:ssä (63.7), jossa se on lähes 
kaksinkertainen koko maan keskiar-
voon nähden. Muita korkean preva-
lenssin sairaanhoitopiirejä ovat Poh-
jois-Savo (47.5), Keski-Pohjanmaa 
(47.3), Lappi (46.2), Pohjois-Karjala 
(44.6) sekä Länsi-Pohja (42.8). Keski-
määräistä korkeammat prevalenssit 
Taulukko 3 jatkuu
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Kuvio 4.   Rekisteröidyn näkövammaisuuden ikä- ja sukupuolivakioidut
                  prevalenssit /10 000 asukasta sairaanhoitopiireittäin
havaitaan myös seuraavissa sairaan-
hoitopiireissä: Etelä-Pohjanmaa (42.5), 
Kanta-Häme (40.9), Satakunta (38.5), 
Etelä-Karjala (37.5), Keski-Suomi (36.5) 
sekä Pohjois-Pohjanmaa (36.2). Hie-
man keskiarvoa korkeammat preva-
lenssit ovat Päijät-Hämeessä (35.2) ja 
Etelä-Savossa (34.9). Matalimmat pre-
valenssit ovat Ahvenanmaalla (24.4), 
Kymenlaaksossa (25.2), Helsinki-Uusi-
maalla (28.2) sekä Varsinais-Suomessa 
(28.9). Pirkanmaalla (30.4.9), Kainuus-
sa (32.3) sekä Vaasassa (34.0) preva-
lenssit ovat hieman koko maan keski-
arvoa alemmat. 
Sairaanhoitopiirien väliset erot ovat 
viime vuosina pienentyneet. Korkein 
prevalenssi on kuitenkin edelleen 
2.6-kertainen matalimpaan verrattu-
na. Näin suuret erot eivät voi selittyä 
pelkästään näkövammaisuuden esiin-
tymisen mahdollisilla eroilla sairaan-
hoitopiireittäin. Ilmoitusaktiviteetin 
erot vaikuttavat. Ilmeisesti vaikutus-
ta on myös yksityissektorin osuudel-
la näkövammaisten hoidossa ja tutki-
muksessa.
Insidenssit sairaanhoitopiireittäin
Uusien, vuonna 2011 rekisteriin ilmoi-
tettujen henkilöiden mukaan lasket-
tujen insidenssien jakauma on hyvin 
samankaltainen kuin koko rekisteriai-
neistosta laskettujen prevalenssien-
kin jakauma. Rekisteröidyn näkövam-
maisuuden (vakioimaton) insidens-
si on 3.1 koko maassa 10  000 hen-
keä kohden. Korkein insidenssi vuon-
na 2011 on Itä-Savon shp:n 8.2. Se on 
2.7-kertainen koko maan lukujen mu-
kaan laskettuun insidenssiin verrattu-
na. Muita korkean insidenssin aluei-
ta vuonna 2011 ovat Kainuu (6.4), Ete-
lä-Karjala (5.7), Keski-Pohjanmaa (5.3), 
Päijät-Häme (5.1), Pohjois-Savo (5.0), 
Pohjois-Karjala (4.8) sekä Satakunta 
(4.7). Näissä sairaanhoitopiireissä in-
sidenssit ovat 1.5 - 2.0-kertaisia koko 
maan lukujen perusteella laskettuun 
insidenssiin verrattuna. 
Vähiten uusia näkövammarekisteri-il-
moituksia on väestöpohjaan verrattu-
na tullut vuonna 2011 Varsinais-Suo-
mesta, jossa insidenssi on 1.0, Kymen-
laaksosta (1.8), Pohjois-Pohjanmaalta 
(1.8), Helsinki-Uudeltamaalta (1.9) se-
kä Etelä-Savosta (2.1). Näissä sairaan-
hoitopiireissä insidenssit ovat 31 – 68 
prosenttia koko maan keskiarvoinsi-
denssistä.
2.3  Näkövamman diagnoosi
Rekisteri-ilmoituslomakkeeseen sil-
mälääkäri merkitsee ykkösdiagnoo-
siksi sen diagnoosin, joka on viimeksi 
heikentänyt paremman silmän näköä. 
Tämän lisäksi voidaan ilmoittaa kolme 
muuta dianoosia. Diagnoosijakaumat 
tehdään ykkösdiagnoosien perusteel-
la. Erilaisia ykkösdiagnooseja on re-
kisterissä yli 300. Ilmoitetut diagnoo-
sit luokitellaan rekisterissä ICD-9 -tau-
tiluokitukseen perustuvan, erityisesti 
silmätauteja koskevan sovellutuksen 
mukaan (Coding Manual for Medical 
Eye Services, Based on ICD-9 Coding 
Manual). Luokittelu on sekä anatomi-
nen että tyypin mukainen. Tämä luo-
kitus on silmätautien osalta tarkempi 
kuin yleisesti käytössä olevat ICD-9 - 
ja ICD-10 -tautiluokitukset.
2.3.1 Silmätautien sanastoa 
(koodi on nv-rekisterin oma)
360.21 Patologinen likitaittoittuus 
(myopia maligna) on vaikea-asteinen 
taittovika, josta käytetään myös nimi-
tystä myopia maligna. Sen aiheuttaa 
silmän liiallinen piteneminen, joka 
voi johtaa verkkokalvon repeytymi-
seen ja irtaumaan sekä näön mene-
tykseen. Esiintyy työikäisillä ja ikään-
tyneillä, valtaosa heikkonäköisiä.
362.01 Diabeettinen retinopatia (ei-
proliferatiivinen) on tavallisimmin ai-
kuisiällä alkaneen diabeteksen aihe-
uttama verkkokalvon vaurio, johon 
ei liity uudissuonten muodostumis-
ta. Esiintyminen yleistyy ikääntymi-
sen myötä, heikkonäköiset suurena 
enemmistönä.
362.02 Diabeettinen retinopatia (pro-
liferatiivinen) on tavallisimmin insu-
liinihoitoisen, nuoruusiässä alkaneen 
diabeteksen aiheuttama verkkokal-
von vaurio, johon liittyy uudissuon-
ten muodostumista. Tällöin esiintyy 
helposti silmänsisäisiä verenvuoto-
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ja ja kehittyy sidekudosta. Tämä voi 
johtaa verkkokalvon irtaumaan ja nä-
ön menetykseen. Esiintyy työikäisil-
lä ja ikääntyneillä ja on varsinkin ai-
kaisemmin ollut yksi yleisimpiä soke-
uden aiheuttajia. Nykyisin sokeutu-
minen on jo epätodennäköisempää, 
koska sekä diabeteksen että retino-
patian hoidoissa on edistytty.
362.21 Keskosen verkkokalvosaira-
us (ROP, retinopathia praematurita-
tis) on keskosuuden ja sen takia an-
netun happihoidon aiheuttama verk-
kokalvon vaurio, joka voi johtaa verk-
kokalvon irtautumiseen ja lopulta sil-
män sokeutumiseen. Uudet tapauk-
set ovat pieniä lapsia. Mitä pienempiä 
keskosia pystytään pitämään hengis-
Taulukko 4.
sä, sitä suurempi on RP:n kehittymi-
sen vaara.
362.50 - 52 Ikääntyneiden makulade-
generaatio (AMD, ARM) on sairaus, jo-
ka on yleinen ikääntyneillä kaikissa 
korkean elintason maissa. Sen ilmaan-
tuminen (insidenssi) on rintasyövän 
luokkaa. Silmän(pohjan) tarkan näön 
alueelle kehittyy solujen toimintahäi-
riö, joka johtaa keskeisen näön heik-
kenemiseen. Yleisimmät tyypit ovat 
kuiva ja kostea rappeuma. Nuorim-
mat tapaukset 50-vuotiailla, esiinty-
minen yleistyy 60. ja varsinkin 70. ikä-
vuoden jälkeen. Johtaa yleensä heik-
konäköisyyteen. Pitkään ei sairauteen 
ollut lääkehoitoa. Viime vuosikymme-
nen aikana on tullut useita lääkkeitä, 
jotka silmänpohjaan pistettynä voivat 
pysäyttää taudin etenemisen tai aina-
kin hidastavat sitä.
362.7 Verkkokalvon perinnölliset rap-
peumat on diagnoosiryhmä, johon 
kuuluvat mm. retinitis pigmento-
sa, Usherin syndrooma sekä retinos-
kiisi. Näille on tyypillistä näkökentän 
alueellinen asteittainen hämärtymi-
nen tai kaventuminen, joka voi joh-
taa mm. putkinäön syntymiseen. Use-
at tähän ryhmään kuuluvat sairaudet 
ilmenevät nuoruus tai aikuisiän kyn-
nyksellä. Taustalla eteneviä sairauk-
sia. Johtaa usein vaikea-asteiseen nä-
kövammaan.
365 Glaukooma on näköhermotauti, 
josta aiemmin on käytetty harhaan-
johtavia nimityksiä ”silmänpainetau-
ti” ja ”viherkaihi”. Taudin luonnet-
ta ei vielä tarkkaan tunneta. Kahdel-
la kolmasosalla potilaista silmänpaine 
on kohonnut. Korkea silmänpaine voi 
johtaa näköhermon surkastumiseen 
ja näkökentän kaventumiseen. Ylei-
simmät glaukoomatyypit ovat avo-
kulmaglaukooma, sulkukulmaglau-
kooma ja kapsulaariglaukooma. Mi-
käli tauti todetaan ajoissa ja lääkitys 
aloitetaan varhain, voidaan vaikea-
asteinen vammautuminen estää. Il-
maantuvuus kasvaa iän myötä.
368.4+ Näkökentän puutokset ja 
muut häiriöt. Suurin osa näkökentän 
puutoksista on aivovammojen aihe-
uttamia. Yleisin on ns. homonyymi 
hemianopsia. Tähän näönhäiriöiden 
ryhmään kuuluvat myös mm. karsas-
tus ja värisokeus. Kaikki näkökentän 
puutokset aiheuttavat hankalaa toi-
minnallista haittaa.
377 Näköratojen viat. Tähän ryhmään 
kuuluvat kaikki ne näköhermojen ja 
muiden näköratojen viat, jotka eivät 
ole synnynnäisiä kehityshäiriöitä. Näi-
tä ovat mm. näköhermon pään (papil-
lan) turvotus, näköhermon tulehdus 
ja surkastuma, näköhermojen risteyk-
sen (kiasma) viat sekä näkökeskuksen 
viat. Näkökentän puutokset ovat tyy-
pillisiä tälle ryhmälle. Lasten aivope-
räinen sokeus (cortical blindness) lue-
taan tähän ryhmään. Suurin osa aihe-
uttaa vaikea-asteisen näkövamman. 
Näitä esiintyy kaikenikäisillä.
379.5 Silmävärve (nystagmus) on sil-
mälihasten hallintahäiriöistä johtu-
vaa silmien tahatonta liikettä. Yleisin 
tyyppi on synnynnäinen silmävärve. 
Tämä liittyy usein johonkin synnyn-
näiseen kehityshäiriöön tai epämuo-
dostumaan.
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743 Synnynnäiset kehityshäiriöt. Tä-
hän ryhmään luetaan lukuisa mää-
rä erilaisia synnynnäisiä epämuodos-
tumia ja kehityshäiriöitä. Näitä ovat 
mm. synnynnäinen harmaakaihi sekä 
silmän etuosan, takaosan ja näkörato-
jen synnynnäiset kehityshäiriöt. Nä-
kövamman vaikeusaste vaihtelee, kol-
masosa luetaan sokeisiin.
Diagnoosijakauma
Näkövamman diagnoosi on voimak-
kaasti ikään liittyvä tekijä. Eri ikäryh-
missä on erilainen näkövamman diag-
noosijakauma. Taulukossa 5 ja kuvios-
sa 5 esitetään kaikkien rekisteröityjen 
jakautuminen ykkösdiagnoosin mu-
kaan. Koska valtaosa näkövammaisis-
ta on ikääntyneitä, ikääntyneille tyy-
pilliset diagnoosit hallitsevat jakau-
maa. Rekisteriä on vuodesta 2008 al-
kaen täydennetty hoitoilmoitusre-
kisteristä (HILMO) saaduilla tiedoilla. 
Tiedot ovat puutteellisia, mutta nii-
den perusteella voidaan päätellä, on-
ko henkilö heikkonäköinen vai so-
kea. Tästä syystä tilastoihin on otet-
tu diagnoosiryhmät 368.00 ”Tarkem-
min määrittämätön heikkonäköisyys” 
(Amblyopia NUD) ja 369 ”Tarkemmin 
määrittämätön sokeus” (Amaurosis 
NUD). Näiden henkilöiden tiedot tar-
kentuvat kun täsmällinen diagnoosi 
saadaan selville.
Yleisin näkövamman aiheuttaja Suo-
messa ja muissakin korkean elinta-
son maissa on ikääntyneiden maku-
Kuvio 5.  Näkövamman diagnoosi, kaikki rekisteröidyt ladegeneraatio, jonka osuus kaikista 
diagnooseista on 41.8  %. Toisella si-
jalla on verkkokalvon perinnöllisten 
rappeumien ryhmä (9.5 %) ja kolman-
nella sijalla näköratojen viat 8.9  %:n 
osuudella. Seuraavina ovat glaukoo-
ma (6.6  %), diabeettinen retinopa-
tia (5.8  %) sekä synnynnäiset kehi-
tyshäiriöt (4.8  %), Diabeettisessa re-
tinopatiassa proliferatiivista tyyppiä 
on enemmän kuin ei-proliferatiivis-
ta tyyppiä. Nämä kuusi yleisintä diag-
Taulukko 5.
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noosiryhmää kattavat kolme neljäs-
osaa kaikista diagnooseista. Seuraa-
vaksi yleisimmät näkövamman aihe-
uttajat ovat tarkemmin määrittämä-
tön heikkonäköisyys (2.7 %), patologi-
nen likitaitteisuus (2.4  %), verkkokal-
von reikä (2.4 %), näkökentän puutok-
set ja muut näköhäiriöt (2.0  %), sar-
veiskalvon viat (2.0 %), sekä suonikal-
von viat (1.7 %). 
Väestön ikääntyminen näkyy tarkas-
teltaessa uusien, vuonna 2011 rekis-
teriin ilmoitettujen henkilöiden nä-
kövammojen diagnoosijakaumaa. 
Ikääntyneille tyypilliset diagnoosi-
ryhmät ovat listan kärjessä. Ikäänty-
neiden makuladegeneraatio (AMD) 
käsittää vuonna 2011 59  % kaikista 
uusien rekisteröityjen diagnooseista, 
glaukooma yli kymmenen prosenttia 
sekä näköratojen vikojen ryhmä lä-
hes neljä. Näistä AMD ja glaukooma 
ovat kasvamassa. Yleisimmistä näkö-
vamman aiheuttajista laskeva trendi 
havaitaan verkkokalvon perinnöllisis-
sä rappeumissa, diabeettisessa reti-
nopatiassa, näköratojen vioissa sekä 
synnynnäisissä kehityshäiriöissä. 
Diagnoosi ikäryhmittäin
Lasten ja nuorten (0 - 17-vuotiaiden) 
näkövammojen diagnooseja hallitse-
vat näköratojen vikojen ryhmä (osuus 
36 %) sekä synnynnäiset kehityshäiri-
öt (23  %). Seuraavina tulevat verkko-
kalvon perinnölliset rappeumat (10 
%), tarkemmin määrittämätön heik-
konäköisyys (8 %), keskosen verkko-
kalvosairaus ROP (5  %) sekä tarkem-
min määrittämätön sokeus, silmävär-
Kuvio 6. Näkövamman diagnoosi, rekisteröidyt lapset ja nuoret (0 - 17v) ve ja albinismi (kaikilla 3 %:n osuus). 
Näköratojen viat on uusien ilmoitus-
ten valossa viime vuosina voimak-
kaasti nostanut osuuttaan tässä ikä-
ryhmässä. Vuonna 2011 sen osuus uu-
sista oli 28  %. Synnynnäiset kehitys-
häiriöt ovat olleet jo pitkään laskus-
sa. Vuonna 2011 niiden osuus uusis-
ta diagnooseista oli 18 %. Verkkokal-
von perinnöllisten rappeumien osuus 
uusista ilmoituksista (14 %) oli tarkas-
teluvuonna poikkeuksellisen korkea. 
(Taulukko 6 ja kuvio 6). 
Työikäisten (18 - 64 -vuotiaat) ylei-
sin näkövamman diagnoosiryhmä on 
verkkokalvon perinnölliset rappeu-
mat, jonka osuus on 22 %. Näkörato-
jen vikojen osuus on 19  %, synnyn-
näisten kehityshäiriöiden osuus 13 % 
ja diabeettisen retinopatian osuus 
9 % (joista valtaosa on proliferatiivis-
ta muotoa). Uusien ilmoitusten jou-
kossa on eniten diabeettisen retino-
patian (20 %), verkkokalvon perinnöl-
listen rappeumien (17 %) ja näköra-




en osuus uusista ilmoituksista (8 %) 
on poikkeuksellisen korkea. (Tauluk-
ko 7 ja kuvio 7). 
Ikääntyneiden (65 vuotta täyttänei-
den) ylivoimaisesti yleisin näkövam-
man diagnoosi on verkkokalvon kes-
keisen osan ikärappeuma (AMD), jo-
ka kattaa jo 60  % kaikista diagnoo-
seista. Seuraavina tulevat glaukooma 
(9 %), verkkokalvon perinnölliset rap-
peumat (5 %) ja diabeettinen retino-
patia (4  %), jossa ei-proliferatiivinen 
tyyppi on vallitseva. Uusien rekiste-
röityjen osalta verkkokalvon keskei-
sen osan ikärappeuma kasvattaa jat-
kuvasti osuuttaan. Vuonna 2011 sen 
osuus uusista on peräti 69 % ja glau-
kooman osuus yli 11 %. Diabeettinen 
retinopatia on laskussa, sen osuus uu-
sista oli vain alle kolme prosenttia.
2.4  Näkövamman vaikeusaste
Rekisteri käyttää näkövammojen vai-
keusasteen luokittelussa Maailman 
Terveysjärjestön (WHO) suositusta. 
Luokittelusta tarkemmin katso lu-
ku 1.1 Näkövammaisuuden määrit-
tely ja luokittelu. Luokittelua on täy-
dennetty, koska rekisteriä on täyden-
netty mm. hoitoilmoitusrekisteristä 
tiedoilla näkövammaisista henkilöis-
tä, joista tiedetään ainoastaan ovat-
ko he heikkonäköisiä vai sokeita. Täs-
tä syystä heikkonäköisten ryhmässä 
esiintyy luokka ”Tarkemmin määrittä-
mätön heikkonäköisyys” ja sokeiden 
ryhmässä luokka ”Tarkemmin määrit-
tämätön sokeus”.
Taulukossa 9 ja kuviossa 9 esitetään 
rekisteröityjen jakautuma näkövam-
Kuvio 7.  Näkövamman diagnoosi, rekisteröidyt työikäiset (18 - 64v) man vaikeusasteen mukaan. Ikään-
tyneiden näkövammat ovat lievem-
piä kuin lasten, nuorten ja työikäisten 
näkövammat. Koska rekisteröidyis-
tä enemmän kuin kaksi kolmasosaa 
on 65 vuotta täyttäneitä, hallitsevat 
heikkonäköiset jakautumaa. Tästä 
syystä korkean elintason maissa Län-
si-Euroopassa ja Pohjois-Amerikas-
sa yleisesti valtaosa näkövammaisis-
ta on eriasteisia heikkonäköisiä. So-
keiksi luokiteltuja on vähemmän ja 
erityisesti täydellinen sokeus on näis-
sä maissa, Suomi mukaan lukien, har-
vinaista. Alikehittyneissä maissa so-
keutta aiheuttavat aliravitsemuksen 
lisäksi tapaturmat, onnettomuudet, 
väkivalta, tulehdukset ja loiset. Suu-
Taulukko 7.
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Kuvio 8.   Näkövamman diagnoosi, rekisteröidyt ikääntyneet (65v+)
Kuvio 9.  Näkövamman vaikeusaste WHO:n luokittelun mukaan
rin osa sokeudesta on näissä mais-
sa ’turhaa’, koska hoidot niihin ovat 
olemassa, mutta hoito ei ole kaikkien 
ulottuvilla.
Rekisteröidyistä henkilöistä heikko-
näköisiä on 76  % ja sokeita 22  %. Li-
säksi kaksi prosenttia rekisteröidyistä 
kuuluu ryhmään ’vaikeusaste määrit-
tämättä’. 
Lievimmin näkövammautuneiden, 
WHO-luokkaan 1 kuuluvien heikko-
näköisten osuus on 60  % ja vaikeas-
ti heikkonäköisten (WHO-luokka 2) 
osuus 15  %. Lisäksi luokka tarkem-
min määrittämätön heikkonäköisyys 
kattaa alle kaksi prosenttia. Sokeisiin 
luokiteltavista ryhmistä syvästi heik-
konäköisten (WHO-luokka 3) osuus 
on 10 % ja lähes sokeiden (WHO-luok-
ka 4) osuus 9 %. Täysin sokeita (WHO-
luokka 5) on vain runsaat kaksi pro-
senttia. Luokka tarkemmin määrit-




sa uusien, vuonna 2011 rekisteriin il-
moitettujen henkilöiden näkövam-
man vaikeusastejakaumaakin. Uusis-
takin rekisteröidyistä suuri enemmis-
tö (82  %) on heikkonäköisiä. Erityi-





suus. Kaikista rekisteröidyistä hen-
kilöistä viidellä prosentilla on liikun-
tavamma ja kuulovamma lähes yhtä 
monella. Kehitysvammaisia on run-
saat neljä prosenttia ja CP-vammaisia 
kaksi prosenttia.
Monivammaisuus näin käsitettynä on 
pysynyt suunnilleen ennallaan rekis-
teröityjen näkövammaisten keskuu-
dessa. Vuoden 2011 aineistossa kuu-
lovammaisia oli tavallista enemmän 
ja kehitysvammaisia tavallista vähem-
män. Ilmoitetut pitkäaikaissairau-
det ovat vuonna 2011 samalla tasol-
la kuin koko rekisterissä keskimäärin. 
Korkean iän myötä yleistyviä pitkäai-
kaissaurauksia esiintyy rekisteröidyil-
lä yleisesti.
Taulukossa 11 näkyy diabeteksen 
esiintyminen rekisteröidyillä näkö-
vammaisilla. Sen osuus on  runsaat 
10 %. Insuliinihoitoinen diabetes kat-
taa lähes kuusi prosenttia rekiste-
röidyistä ja muu hoito kolme pro-
senttia. Lisäksi lähes kolme prosent-
tia kuuluu ryhmään, jonka hoidosta ei 
ole tarkempaa tietoa. Uusilla vuonna 
2011 rekisteriin ilmoitetuilla henkilöil-
lä on diabeteksen osuus lähes 12  %. 
Myös kaikki hoitoryhmät ovat kasvus-
sa.
2.6  Vammautumisikä
Rekisteriin tallennetaan myös vuosi, 
jolloin vammautumisen aiheuttanut 
sairaus on johtanut näkövammaisuu-
teen tai jolloin näkövamma on syn-
tynyt. Tästä voidaan laskea vammau-
tumisikä. Näkövamma kehittyy usein 
pitkähkön ajan kuluessa, joten on vai-
keaa määrittää täsmällisesti sitä vuot-
ta, jolloin henkilö on siirtynyt näkö-
vammaisten joukkoon. Joka neljän-
vimmin näkövammautuneiden osuus 
(65  %) uusista on suuri. WHO-luok-
kaan 2 kuuluvien osuus uusista on 
14  %. Sokeiksi luokiteltaviin ryhmiin 
kuuluvia on uusien joukossa selväs-
ti vähemmän kuin koko rekisterissä 
keskimäärin. Sokeita on uusista rekis-
teröidyistä yhteensä vain 15  %. Täy-
sin sokeiden osuus on erityisen pieni, 
vain 0.5 % uusista ilmoituksista. 
On olemassa jo heikkoja signaaleja, 
jonka mukaan näkövammaisuus al-
kaisi korkean elintason maissa laskea. 
Tähän ovat suuresti vaikuttaneet uu-
det lääkkeet AMD:n hoidossa sekä 
edistyminen diabeteksen ja retinopa-
tian hoidoissa. Sokeiksi luokiteltavien 
osuuden jatkuva kasvu vahvistaa tätä 
käsitystä.
2.5  Monivammaisuus ja diabetes
Näkövammarekisteri-ilmoituksesta 
saadaan tietoa myös näkövammais-
ten muista vammoista eli monivam-
maisuudesta ja pitkäaikaissairauksis-
ta. Sairaustiedot ovat kuitenkin puut-
teellisia, eikä niitä ole yksityiskohtai-
sesti tilastoissa eritelty. Tieto näkö-
vammaisen henkilön pitkäaikaissai-
rauksista jää usein merkitsemättä lo-
makkeeseen. Tiedoista ei myöskään 
aina käy ilmi, miten sairaudet liittyvät 
näkövammaan. Tämän johdosta mo-
nivammaisuuden yhteydessä ei vuo-
sitilastoissa ole esitty vuodesta 2004 
alkaen diabetesta lukuunottamatta 
enää tietoja muista sairauksista. Pit-
käaikaissairaudet ovat kuitenkin nä-
kövammaisilla yleisiä. Joka viidennel-
le on ilmoitettu jokin pitkäaikaissaira-
us.
Taulukossa 10 esitetään rekisteröity-
jen näkövammaisten monivammai-
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neltä rekisteröidyltä puuttuu tieto 
näkövammautumisen ajankohdasta.
Taulukossa 12 vammautumisikä esite-
tään viiteen ryhmään jaoteltuna. Syn-
tymästään asti näkövammaisena ol-
leet henkilöt on eroteltu omaksi ryh-
mäkseen, koska heidän osuutensa on 
näinkin suuri; lähes 10  %. Lapsuus-ja 
nuoruusiässä (1 - 17-vuotiaana) näkö-
vammautuneita on neljä prosenttia, 
nuorina aikuisina (18 - 39-vuotiaana) 
vammautuneita 7.5  % ja keski-iässä 
(40 - 64-vuotiaana) vammautuneita 
11.5 %. Suurin ryhmä on 64:nnen ikä-
vuoden jälkeen vammautuneet, hei-
dän osuutensa on 43 %. 
Uusien, vuonna 2011 rekisteriin ilmoi-
tettujen joukossa on erityisen pal-
jon 65-vuotiaana tai myöhemmin nä-
kövammautuneita. Heidän osuuten-
sa uusista on 55 %. Tätä nuorempana 
Taulukko 11.
Taulukko 12.
näkövammautuneita on vuonna 2011 
selvästi vähemmän kuin koko rekiste-
rissä keskimäärin. Erityisen pieni on 
lapsuus- ja nuoruusiässä vammautu-
neiden osuus uusista (1 %) ilmoituk-
sista. 
2.7  Äidinkieli
Tiedot rekisteröityjen äidinkielestä 
saadaan vuosipäivityksen yhteydes-
sä suoraan väestön keskusrekisteristä 
henkilötunnusten avulla. Äidinkielija-
kauma on taulukossa 13. Suomenkie-
lisiä on rekisteröidyistä lähes 93 % ja 
ruotsinkielisiä alle 6 %. Koko väestös-
tä ruotsinkielisiä on 5.4 % (2010). Näi-
den kahden hallitsevan kieliryhmän 
jälkeen suurimmaksi ryhmäksi on vii-
me vuosina noussut venäjänkielisten 
ryhmä, johon kuuluu 73 henkilöä ja 
heidän osuutensa kaikista on 0.4  %. 
Kotimaisiin kieliin kuuluvaa saamen-
kieltä (pohjoissaamea) puhuvia on 10. 
Kuva rekisteröityjen näkövammaisten 
etnisestä taustasta on täsmentynyt, 
kun jo toista kertaa on rekisterin VRK-
päivityksen yhteydessä otettu kielija-
kauma täydellisenä. Taulukossa 14 on 
lueteltu kaikki ne 43 (!) kieltä, joita re-
kisteröidyt näkövammaiset Suomes-
sa puhuvat. Edellä lueteltujen kolmen 
suurimman kieliryhmän jälkeen tule-
vat seuraavat kielet: viro (24 henki-
löä), arabia (24), somali (18), kurdikie-
let (17), englanti (15), saksa (11), alba-
nia (8), vietnam (8), turkki (8), espanja 
(7), bosnia (5), romania (4), serbokro-
atia (3), kreikka (2), persia (farsin kie-
li) (2), ranska (2), unkari (2), islanti (2), 
italia (2), norja (2), portugali (2), kiina 
(2), panjabi (2) ja urdu (2). Lisäksi on 
16 kieltä, joita puhuu vain yksi rekis-
teröity henkilö. Ryhmään ”muu/tun-
tematon” kuuluu 28 henkilöä.
Uusien vuonna 2011 rekisteriin ilmoi-
tettujen äidinkielijakauma noudat-
taa melko tarkkaan edellä kuvattua 
kaikkien rekisteröityjen jakautumaa. 
Ruotsinkielisiä on tosin ilmoitettu re-
kisteriin hieman tavanomaista enem-






Seuraavissa luvuissa esitetyt tiedot 
perustuvat näkövammarekisteris-
sä tehtyihin erillistutkimuksiin rekis-
teröityjen näkövammaisten sosiaali-
sesta asemasta. Tutkimusten aineis-
to on kerätty yhdistämällä näkövam-
marekisteritietoihin henkilötunnus-
ten avulla perustiedot sosiaalisesta 
asemasta koko väestön tiedot sisältä-
vistä väestö- ja asuntolaskennan tie-
tokannoista. Näiden tutkimusten ai-
neistot kuvaavat sosiaalista asemaa 
vuosina 1985 (osin 1988), 1995, 2000 
ja 2005. Seuraava aineisto tulee ku-
vaamaan tilannetta vuoden 2010 tie-
tojen valossa.
3.1  Perheasema
Vuoteen 2009 saakka vuositilastoissa 
on esiintynyt käsite siviilisääty ja vuo-
sikirjassa on esitetty rekisteröityjen 
jakautuminen siviilisäädyn luokkiin. 
Vuodesta 2010 alkaen ei siviilisää-
tyä ole enää päivitetty rekisteröidyil-
le. Väestön jako siviilisäädyn mukaan 
’naimattomien’, naimisissa olevien’ ja 
leskien’ ryhmiin alkaa olla jo aikan-
sa elänyt. Perheasema antaa parem-
man kuvan henkilön perhepiirin ra-
kenteesta.
Taulukossa 15 esitetään rekisteröi-
tyjen näkövammaisten kuuluminen 
perheeseen perheaseman mukaan 
ikäryhmittäin ja taulukossa 16 vastaa-
va jakauma perhetyypin mukaan. Tie-
dot ovat vuodelta 2005. Henkilöt jao-
tellaan perheaseman mukaan neljään 
ryhmään: henkilö on perheessä joko 
(1) lapsen asemassa tai (2) puolisona 
tai lapsen vanhemman asemassa, (3) 
perheisiin kuulumattomana tai (4) lai-
tosväestöön kuuluvana tai perhease-
ma on tuntematon. Perheeseen kuu-
luvien osuus laskee siirryttäessä nuo-
remmista ikäluokista vanhempiin. 65 
vuotta täyttäneistä näkövammaisis-
ta enää kolmannes kuuluu perheisiin. 
Vastaavasti perheisiin kuulumattomi-
en osuus kasvaa. 15 – 24 –vuotiaista 
viidennes ei kuulu perheeseen, mut-
ta 65 vuotta täyttäneistä tähän ryh-
mään kuuluu jo lähes 60 %. Eniten 
perheessä puolison tai lapsen van-
hemman asemassa olevia on ikäryh-
missä 25 – 44-vuotiaat (46 %) ja 45 – 
64-vuotiaat (58 %).
Vertailutiedot koko väestöön osoitta-
vat, että näkövammaiset ovat muuta 
väestöä pitempään perheessä lapsen 
asemassa, perheisiin kuulumattomi-
na tai laitosväestöön kuuluvina. Vas-
taavasti näkövammaiset elävät muu-
hun saman ikäiseen väestöön verrat-
tuna harvemmin perheissä puolisona 
tai lapsen vanhempana. 
Perhetyyppejä on kolme, lapsetto-
mat avio- tai avoparit, avio- tai avo-
parit, joilla on lapsia sekä yksinhuol-
tajaperheet. Alle 15-vuotiaista 77 % 
elää perheessä, jossa vanhemmat 
ovat avio- tai avoliitossa. Yksinhuol-
tajaperheissä elää 19 %. Kummankin 
ryhmän osuudet laskevat siirryttäessä 
vanhempiin ikäryhmiin. Lapsettomi-
en parien perheissä elää 15 – 24-vuo-
tiaista viisi prosenttia Osuus kasvaa 
siirryttäessä vanhempiin ikäryhmiin. 
Ikäryhmässä 45 – 64-vuotiaat näitä 
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on 39 %. 65 vuotta täyttäneistä tähän 
ryhmään kuuluu neljännes ikäluokas-
ta (taulukko 16).
3.2  Koulutusaste ja koulutusalat
Myös tieto rekisteröityjen näkövam-
maisten koulutusasteesta on peräi-
sin näkövammarekisterin omista eril-
listutkimuksista. Taulukossa 17 ja ku-
viossa 10 esitetään näkövammaisten 
koulutusastetta vuosina 1995, 2000 ja 
2005 kuvaavien tietojen vertailukoh-
teina koko väestön koulutusasteja-
kaumat samoilta vuosilta. 
Vuonna 2005 työikäisistä rekiste-
röidyistä näkövammaisista 41  % oli 
saanut vain perusasteen koulutuksen 
(29  % koko väestössä). Keskiasteen 
koulutuksen saaneiden osuus oli nä-
kövammaisilla 43  %, samoin kuin ko-
ko väestössäkin. Korkea-asteen osuus 
oli näkövammaisilla lähes 17 % (28 % 
koko väestössä). Rekisteröityjen nä-
kövammaisten koulutusaste on näi-
den lukujen valossa edelleenkin al-
haisempi kuin koko väestöllä keski-
määrin. 
Vuosien 1995, 2000 ja 2005 jakaumia 
verrattaessa havaitaan, että näkö-
vammaisten koulutusaste on noussut. 
Koko väestön koulutustaso on nous-
sut jonkin verran enemmän, joten ero 
koko väestöön on jopa kasvanut. Kor-
kea-asteen osalta ero on pienentynyt, 
Taulukko 16.
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mutta niiden osalta, joilla ei ole tut-
kintoa lainkaan, on ero koko väestöön 
kasvanut.
Taulukossa 18 esitetään työikäis-
ten rekisteröityjen näkövammais-
ten jakauma koulutusaloittain vuosi-
na 1995, 2000 ja 2005. Vertailua ko-
ko väestöön ei ole tässä tehty. Tut-
kinnon suorittaneilla tekniikan koulu-
tus näyttää olevan suosituin ala, sen 
osuus on vaihdellut tarkastelukaute-
na 17  %:n molemmin puolin. Toisel-
la sijalla on kaupallinen tai yhteiskun-
tatieteellinen koulutus, jonka osuus 
on vaihdellut 12 %:n molemmin puo-
lin. Terveys- ja sosiaalialojen koulu-
tus on kolmannella sijalla, sen osuus 
on vuonna 2005 11  %. osuus on ol-
lut kasvussa. Palvelualojen koulutuk-
sen on saanut kuusi prosenttia rekis-
teröidyistä näkövammaisista. Pelkän 
ns. yleissivistävän koulutuksen saa-
neita on runsaat neljä prosenttia Tä-
hän luetaan mm. ylioppilastutkinto il-
man lisäkoulutusta. Humanistisen tai 
taidealan koulutuksen saaneita on 
runsaat kolme prosenttia ja tämän 
ryhmän osuus on koko ajan noussut. 
Maa- tai metsäalan koulutuksen saa-
neita on tarkasteluvuosina ollut alle 
kaksi prosenttia ja kasvatustieteelli-
sen tai opettajakoulutuksen saaneita 
alle yksi prosentti. Muut 41 % on vain 
perusasteen koulutuksen saaneita il-
man minkään erityisalan koulutusta. 
3.3  Työllistyminen
Taulukossa 19 ja kuviossa 11 esitetään 
työikäisten (15 - 64-vuotiaiden) rekis-
Kuvio 10.  Koulutusastevertailu, rekisteröidyt näkövammaiset ja 




teröityjen näkövammaisten jakauma 
pääasiallisen toiminnan suhteen sekä 
vertailu koko väestön jakaumaan. Tie-
to perustuu em. näkövammarekiste-
rin erillistutkimuksiin näkövammais-
ten sosiaalisesta asemasta. Tiedot on 
poimittu vuoden 2005 väestölasken-
nan tietokannasta. Tietoja on muun-
neltu siten, että on muodostettu osit-
tain työllisten joukko niistä henki-
löistä, joilla on ansio- tai yrittäjätulo-
ja, vaikka heidät olisikin tulojen pie-
nuuden vuoksi luokiteltu työttömik-
si, opiskelijoiksi tai eläkeläisiksi. Täys-
työllisten ryhmään jäävät silloin ne, 
joiden ansio- tai yrittäjätulot ovat 
suuremmat kuin eläke- ja muut tulot. 
Vertailutietona esiintyvään koko työ-
ikäisen väestön jakaumaan ei vastaa-
vaa muunnosta ole voitu tehdä.
Työikäisistä näkövammaisista on täys-
työllisiä 22  %, osittain työllisiä niin 
ikään 22  %, työttömiä alle kaksi pro-
senttia, opiskelijoita runsaat kolme 
prosenttia ja eläkeläisiä 49  %. Koti-
äitejä ja muita työelämän ulkopuo-
lella olevia ryhmiä on kaksi prosent-
tia. Korkein täystyöllisten osuus ha-
vaitaan ikäryhmässä 25 - 44-vuotiaat, 
jossa se on 34 %. Osittain työllisiä on 
suhteellisesti eniten 15 - 24-vuotiaissa 
(41 %). Tässä ikäryhmässä myös opis-
kelijoiden osuus on suurin (16.4  %). 
Eläkeläisten osuus kasvaa tasaises-
ti siirryttäessä nuoremmista ikäryh-
mistä vanhempiin. Taulukosta 19 ha-
vaitaan myös, että näkövammaisten 
työllistymisaste on alhaisempi kuin 
koko työikäisellä väestöllä. Työikäi-
sestä väestöstä työllisiä on 68 %, työt-
tömiä kuusi prosenttia ja opiskelijoi-
ta, eläkeläisiä ja muussa elämäntilan-
teessa eläviä 26 %. 
Täystyöllisten osuus on näkövammai-
silla noussut vuoden 1995 17.8  %:sta 
21.8 %:iin vuonna 2000. Vuonna 2005 
osuus on samaa suuruusluokkaa. Ko-
ko väestön tasolla työllisyysluvut 
ovat myös nousseet. Kun näkövam-
maiset täystyölliset ja osittain työlli-
set lasketaan yhteen ja saatua osuut-
ta verrataan koko väestön täystyöl-
listen osuuteen, havaitaan että näkö-
vammaiset yltävät 64 %:n tasoon ko-
ko väestöön nähden. Tämä ero on py-
synyt jokseenkin vakiona aikaisempi-
en vuosien lukuihin nähden. 
3.4  Näkövammaisten ammatit
Täystyöllisten rekisteröityjen näkö-
vammaisten ammattiryhmät yleisyys-
järjestyksessä vuonna 2005 esitetään 
Kuvio 11.  Koulutusastevertailu, rekisteröidyt näkövammaiset ja 
                    koko väestö v 2005
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Taulukko 20. Täystyöllisten työikäisten (15-64 v) rekisteröityjen näkövammaisten




taulukossa 20. Selvästi yleisin ammat-
tiryhmä on kuntohoitajan, fysiotera-
peutin tai toimintaterapeutin ammat-
ti. Toisella ja kolmannella sijalla ovat 
erilaiset teollisen työn ammatit ja toi-
mistotyön ammatit. Noin kolman-
nes täystyöllisistä työskentelee näissä 
ammateissa. Neljännellä sijalla ovat 
tietotekniikan erityisasiantuntijat, tu-
kihenkilöt ja operaattorit. Viides, kuu-
des ja seitsemäs ryhmä ovat samaa 
suuruusluokkaa. Nämä ovat opetta-
jat ja muut opetusalan erityisasian-
tuntijat (5.), perus-, ja lähihoitajat, las-
tenhoitajat, kodinjoitajat ja henkilö-
kohtaiset avustajat (6.) sekä sairaala-, 
hoito- ja keittiöapulaiset sekä siivoo-
jat (7.). Näiden jälkeen tulevat teolli-
suuden ja rakentamisen avustavat 
työntekijät (8.), yhteiskunnan ja sosi-
aalialan erityisasiantuntijat (9.), sosi-
aalialan ohjaajat (10.), myynnin ja ra-
hoituksen asiantuntijat (11.), yritysten 
ja muiden toimintayksiköiden joh-
tajat (12.), asiakaspalvelutyöntekijät 
(13.), myyjät (14.), maanviljelijät, met-
sätyöntekijät ym (15.), liike-elämän ja 
järjestöjen erityisasiantuntijat (16.), 
hallinnon toimihenkilöt (17.), ravinto-
la- ja suurtaloustyöntekijät (18.) ja fy-
siikan, kemian ja tekniikan alan asian-
tuntijat (19.). 
Suuremmista ammattiryhmistä hie-
ronta-ala on vakiinnuttanut aseman-
sa kärkessä. Teollisen työn ammatit 
ovat nousussa ja toimistotyö laskussa. 
Tietotekniikka ja opetustyö on nou-
sussa, mutta hoitotyö laskussa. Täys-
työllisten näkövammaisten pienestä 
joukosta johtuen vuosittaiset vaihte-
lut ovat kohtalaisen suuria.
Taulukossa 21 on esitetty täystyöllis-
ten jakautuminen ammattiluokituk-
sen pääluokkiin. Palvelu-, myynti- ja 
hoitotyön-tekijöitä on 20  %. Tämän 
ryhmän osuus on laskenut. Erityisasi-
antuntijoita on lähes 20  % ja asian-
tuntijoita 19 %. Näiden ryhmien osuu-
det ovat nousseet. Toimisto- ja asia-
kaspalvelutyöntekijöitä on viimei-
semmän tilaston mukaan 11 %, kun 
heitä edellisessä tilastossa oli lähes 
15 prosenttia. Rakennus-, korjaus- ja 
valmistustyöntekijöitä on alle seitse-
män prosenttia. Muut ovatkin sitten 
pienempiä ryhmiä. Johtajia ja ylimpiä 
virkamiehiä on joukossa runsaat kol-
me prosenttia, prosessi- ja kuljetus-
työntekijöitä tasan kolme prosenttia 
sekä maanviljelijöitä ja metsätyönte-
kijöitä runsaat kaksi prosenttia.
Vuoden 2000 väestölaskentaan pe-
rustuvista rekisteröityjen näkövam-
maisten sosiaalista asemaa kuvaavis-
ta tilastoista on julkaistu kirjallisuus-
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